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ALLEGATO A  
 
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
         

Spett.le 
        ASP AMBITO 9 
        Via Gramsci 95 
        60035 Jesi (An) 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL 
SERVIZIO DI MEDIAZIONE LINGUISTICA INTERCULTURALE PER ATTIVITA’ 
CONNESSE A: 

 Fondo per la Lotta alla Povertà e all'Esclusione Sociale - Annualità 2021 -
 I51H23000220001 

 U.O.C. IMMIGRAZIONE  
 PROGETTO SAI MSNA “JESI PER I MINORI” CIG – CUP I41F19000080001 
 U.O.C MINORI E FAMIGLIA 

 
 
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________ (__) il ____/_________/___________ 

residente nel Comune di __________________________________, (__) in Via/Piazza 

________________________________________, n° _______, CAP ________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 

dell’Ente/Cooperativa/ _____________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________ (__), Via/Piazza 

________________________________________, n°__________, CAP __________ 

codice fiscale ____________________________________________________________ 

partita IVA ___________________________________________________________ 

iscritta all’Albo ____________________________________________________________ 

preso atto dell’avviso pubblico relativo alla manifestazione di interesse per il progetto di cui 

all’oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che la falsità in 

atti comporta l’applicazione delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 

445/2000, oltre alla decadenza di cui all’art. 75 di tale DPR 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine 
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DICHIARA 

 
ai sensi dell'art. 47 del suddetto D.P.R., che il soggetto rappresentato: 

 è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt. dal 94 al 98 del D. LGS 
36/2023, nonché di quelli indicati all’Art. 6 dell’Avviso pubblico; 

 non ha alle proprie dipendenze o con rapporti di natura professionale soggetti per i 
quali incorrono le incompatibilità di cui all’art. 53, comma 16- ter del d.lgs. 
30/01/2001 n. 165, introdotto dall’art. 1, comma 42, lettera l) della legge 190 del 
06/11/2012;  

 non si trova in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara 
e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

 è iscritto al Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato, Agricoltura della Provincia di ________________________  

 (in caso di cooperative o consorzi di cooperative) è iscritto, ai sensi del D.M. 23 
giugno 2004, all’Albo delle Società Cooperative istituite presso il Ministero delle 
Attività Produttive (ora dello Sviluppo Economico);  

 è iscritto all’Albo regionale delle Cooperative di ______________________; 

 in caso di ETS: è iscritto al RUNTS __________________________;  

 è in possesso dei requisiti di capacità tecnico - professionale necessari per la 
gestione del servizio come previsti dall’avviso pubblico;  

 è consapevole che la manifestazione di interesse ha l’unico scopo di comunicare 
all'Amministrazione la disponibilità ad essere invitati a presentare un’offerta per 
l’eventuale procedura di affidamento. 

 è abilitato per l’offerta di servizi sul MEPA Bando Servizi - “Servizi sociali e di 
welfare” – Categoria “Servizi di welfare sociale” - Sottocategoria “Servizi sociali” 
CPV 85320000-8. “ 

 ha svolto nell’ultimo triennio, dalla data di pubblicazione del presente avviso, per 
una durata non inferiore ad anni uno, i seguenti servizi:  

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________ 

 garantisce la modalità di erogazione del servizio e le lingue elencate al punto 6.3) 
dell’avviso 
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 si avvale di mediatori linguistici in possesso dei requisiti previsti dall’art. 8 
“Personale” delle Condizioni particolari di contratto. 

Data - Luogo 

____________________                       

 

            FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
NB: in caso di firma autografa non digitale: si allega fotocopia documento di identità 
del soggetto sottoscrittore. 


